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Markus Wettstein und Svenja M. Spuling
Kernaussagen
Die Lebenszufriedenheit nimmt im höheren Alter etwas ab, und das Depressionsrisiko steigt 
an. Diese Veränderungen fallen bei Frauen deutlicher aus als bei Männern: Um das 60. Lebens-
jahr sind Frauen im Durchschnitt zunächst zufriedener mit ihrem Leben als Männer; mit zuneh-
mendem Alter setzt jedoch ein Rückgang in der Lebenszufriedenheit ein, der bei Frauen stärker 
ausfällt als bei Männern. Klinisch auffällige depressive Symptome kommen bei Frauen allgemein 
häufiger vor als bei Männern, und zudem steigt die Wahrscheinlichkeit für diese Symptome mit 
zunehmendem Alter bei Frauen stärker an als bei Männern.
Nachfolgende Kohorten weisen günstigere Alternsverläufe der Lebenszufriedenheit auf, dies 
gilt für Frauen und Männer gleichermaßen: Die Abnahme der Lebenszufriedenheit mit zuneh-
mendem Alter ist stärker ausgeprägt in der früher geborenen Kohorte (1930 – 1939 Geborene) im 
Vergleich zu später geborenen Kohorten (1940 – 1949 sowie 1950 – 1959 Geborene).
Nachfolgende Kohorten unterscheiden sich nicht bedeutsam in ihren Alternsverläufen depres-
siver Symptome, auch dies gilt für Frauen und Männer gleichermaßen: Für den Alternsverlauf 
des Depressionsrisikos zeigt sich kein signifikanter Kohortenunterschied. Vergleicht man zudem 
die Verläufe über die hier untersuchten Geburtskohorten zwischen Männern und Frauen, so tritt 
kein statistisch bedeutsamer Unterschied auf. Der Unterschied im Alternsverlauf zwischen Frauen 
und Männern fällt also in allen Geburtskohorten ähnlich aus.
4.1	 Einleitung
Glücklich zu sein ist zweifellos ein wünschenswer-
ter Zustand, den die meisten Personen, unabhän-
gig von ihrem Alter, anstreben. Um Frauen und 
Männern ein gutes und glückliches Leben im Al-
ter zu ermöglichen, ein wichtiges Ziel der Politik, 
ist es wichtig zu wissen, wie es ihnen in der zwei-
ten Lebenshälfte geht. Ebenso sollten Erkenntnisse 
darüber gewonnen werden, wie sehr und in welche 
Richtung sich ihre Lebensqualität mit zunehmen-
dem Alter verändert, und ob diese Veränderungen 
für Frauen und Männer unterschiedlich ausfallen. 
Möglicherweise sind in einer bestimmten Lebens-
phase Frauen stärker in ihrer Lebensqualität ein-
geschränkt als Männer (oder umgekehrt), so dass 
für mögliche Interventionen „Risiko-Lebenspha-
sen“ identifiziert werden können, die unterschied-
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lich ausfallen könnten für Frauen und Männer. 
Schließlich stellt sich auch die Frage, inwieweit 
der gesellschaftliche Wandel, charakterisiert un-
ter anderem durch technischen und medizini-
schen Fortschritt sowie veränderte Arbeits- und 
Lebensbedingungen, dazu geführt hat, dass sich 
Alternsverläufe der Lebensqualität über nachfol-
gende Geburtskohorten verändert haben. Hieran 
knüpft sich wiederum unmittelbar die Frage nach 
Geschlechterunterschieden an: Haben Frauen und 
Männer gleichermaßen vom gesellschaftlichen 
Wandel profitiert, so dass die über die Geburts-
kohorten gefundenen Trends – sofern vorhanden – 
gleichermaßen auf Frauen und Männer zutreffen ? 
Oder hat sich der gesellschaftliche Wandel unter-
schiedlich ausgewirkt auf die Alternsverläufe der 
Frauen und die der Männer ?
In diesem Kapitel wird untersucht, wie es Frauen 
und Männern geht, wenn sie älter werden. Dafür 
müssen unterschiedliche Maße herangezogen wer-
den, denn Lebensqualität und psychisches Wohl-
befinden setzen sich aus verschiedenen Kompo-
nenten zusammen (Diener, Suh, Lucas, & Smith 
1999), die innerhalb einer Person unterschiedlich 
ausgeprägt sein können. Deshalb werden in die-
sem Kapitel zwei Maße herangezogen: die Lebens-
zufriedenheit sowie depressive Symptome. Ein 
weiteres Maß zur Beschreibung der subjektiven Le-
bensqualität, das Einsamkeitserleben, wird in Ka-
pitel 5 Soziale Isolation und Einsamkeit in diesem 
Band thematisiert.
Die Lebenszufriedenheit entspricht einer glo-
balen Bewertung der eigenen Lebensqualität („Ich 
bin mit meinem Leben zufrieden“; Diener et al. 
1999) und kann dem „hedonischen Wohlbefinden“ 
(Ryan & Deci 2001) zugeordnet werden, dessen 
Kernaspekte das Anstreben von Vergnügen und 
das Vermeiden von Schmerz sind. Dagegen sind 
depressive Symptome Komponenten „negativen 
Wohlbefindens“ („ill-being“; Ryff, Dienberg Love, 
Urry, Muller, Rosenkranz, Friedman, Davidson, & 
Singer 2006), und sie schließen verschiedene As-
pekte ein (Radloff 1977). Dazu gehören emotiona-
le Aspekte wie das Erleben depressiver Verstim-
mung (z. B. Empfinden von Traurigkeit) oder der 
Mangel an positiven Emotionen (etwa an Lebens-
freude), aber auch weitere Aspekte wie somati-
sche Beschwerden (z. B. Schlaflosigkeit) und in-
terpersonelle Probleme (wie z. B. das Gefühl, von 
anderen nicht gemocht zu werden). Wichtig ist es, 
beide Komponenten zu untersuchen, denn Ver-
änderungstrends in der Lebenszufriedenheit mit 
zunehmendem Alter können durchaus anders 
ausfallen als Veränderungstrends in depressiver 
Symptomatik (z. B. Wettstein, Schilling, Reidick, & 
Wahl 2015).
Unterscheiden sich Frauen und 
Männer in ihren Alternsverläufen von 
Lebenszufriedenheit und depressiven 
Symptomen?
Wie unterscheiden sich Frauen und Männer in 
ihrer Lebenszufriedenheit und ihrer depressiven 
Symptomatik ? Und verändern sich diese mit zu-
nehmendem Alter bei Frauen und Männern in un-
terschiedlicher Weise ? Ältere Frauen sind etwas 
weniger mit ihrem Leben zufrieden als ältere Män-
ner (Pinquart & Sörensen 2001; Wolff & Tesch-
Römer 2017), während Geschlechterunterschiede 
hinsichtlich der allgemeinen Lebenszufriedenheit 
in früheren Altersphasen eher gering sind. Zudem 
sind Frauen häufiger von depressiven Symptomen 
betroffen als Männer (Sutin, Terracciano, Mila-
neschi, An, Ferrucci, & Zonderman 2013b; Tesch- 
Römer, Motel-Klingebiel, & Tomasik 2008; Wolff 
& Tesch-Römer 2017), und dieser Unterschied 
wird mit zunehmendem Alter größer. Dies könn-
te unter anderem daran liegt, dass Frauen im Alter 
stärker von gesundheitlichen Problemen betroffen 
sind als Männer (siehe Kapitel 3 Funktionale und 
subjektive Gesundheit in diesem Band), und diese 
gesundheitlichen Probleme sind ihrerseits Risiko-
faktoren für depressive Verstimmungen (z. B. Die-
gelmann, Schilling, & Wahl 2016).
Was ist bereits bekannt darüber, ob und wie sich 
Frauen und Männer verschiedenen Alters darin 
unterscheiden, wie zufrieden sie mit ihrem Leben 
sind oder wie sehr sie von depressiven Symp tomen 
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betroffen sind ? Gemäß des Wohlbefindens- 
oder Zufriedenheitsparadoxons (Herschbach 2002; 
Staudinger 2000) unterscheiden sich Personen un-
terschiedlichen Alters nicht oder nur geringfügig 
in ihrer Lebenszufriedenheit. Das mag deshalb 
„paradox“ erscheinen, da mit dem Alter etwa die 
Gesundheit im Allgemeinen nachlässt (siehe Kapi-
tel 3 Funktionale und subjektive Gesundheit in die-
sem Band), und man daher erwarten könnte, dass 
Frauen und Männer mit zunehmendem Alter we-
niger zufrieden mit ihrem Leben sind. Tatsächlich 
bleibt aber die Lebenszufriedenheit relativ stabil 
beim Vergleich über verschiedene Altersgruppen 
hinweg (Wolff & Tesch-Römer 2017), und sogar 
bei Personen im (sehr) hohen Alter verändert sich 
die Lebenszufriedenheit im Durchschnitt kaum 
(Wettstein et al. 2015). Andererseits muss jedoch 
einschränkend konstatiert werden, dass längs-
schnittliche Analysen von Lebenszufriedenheits-
verläufen keine völlige Stabilität bestätigen konn-
ten: Vielmehr tritt etwa ab dem 60. Lebensjahr im 
Durchschnitt – bei sehr großer Unterschiedlich-
keit individueller Verläufe – ein leichter Rückgang 
in der Lebenszufriedenheit auf (Mroczek & Spiro 
2005; Schilling 2006), der in den letzten drei bis 
fünf Lebensjahren deutlicher ausfällt (Gerstorf, 
Ram, Mayraz, Hidajat, Lindenberger, Wagner, & 
Schupp 2010). Allerdings verändern sich Lebens-
zufriedenheit und depressive Symptome keines-
wegs bei allen Frauen und Männern in gleicher 
Weise. Vielmehr sind die beobachteten Alternsver-
läufe sehr unterschiedlich von Individuum zu In-
dividuum.
Unterscheiden sich nachfolgende Geburtsko-
horten in ihren Alternsverläufen von Lebens-
zufriedenheit und depressiven Symptomen, 
und fallen diese Kohortentrends für Frauen 
und Männer unterschiedlich aus?
Unsere Gesellschaft befindet sich im fortwähren-
den Wandel. Faktoren wie technischer und me-
dizinischer Fortschritt, ein Wandel in Lebensstil 
und Gesundheitsverhalten sowie veränderte Ar-
beits- und Lebensbedingungen könnten auch eine 
Veränderung der Lebenszufriedenheit und der de-
pressiven Symptomatik sowie ihrer Alternsverläu-
fe über nachfolgende Geburtsjahrgänge mit sich 
bringen.
Allerdings fallen die Ergebnisse bisheriger Ko-
hortenvergleiche der Lebenszufriedenheit sehr un-
terschiedlich aus: So gibt es Befunde, dass später 
geborene Kohorten im höheren Alter eine höhe-
re Lebenszufriedenheit berichten sowie geringere 
Einbußen der Lebenszufriedenheit mit zunehmen-
dem Alter aufweisen als früher geborene Kohorten 
(Hülür, Ram, & Gerstorf 2015; Sutin, Terracciano, 
Milaneschi, An, Ferrucci, & Zonderman 2013a). Es 
gibt aber auch gegenteilige Befundmuster (Schil-
ling 2005).
Ähnlich uneinheitlich verhält es sich mit Ko-
horten-Befunden zu depressiven Symptomen: In 
früheren Auswertungen des Deutschen Alterssur-
veys (DEAS) hat sich gezeigt, dass zumindest für 
ältere Frauen und Männer (66 – 83 Jahre) bei nach-
folgenden Kohorten die depressiven Symptome 
über den Zeitraum von 2002 bis 2014 zurück-
gegangen sind (Wolff & Tesch-Römer 2017). Da-
gegen haben Murphy, Laird, Monson, Sobol, und 
Leighton (2000) eine relativ stabile Prävalenz kli-
nischer Depression bei 18-Jährigen und Älteren im 
Zeitraum von 1952 bis 1992 beobachtet. In ande-
ren Nationen, etwa China und Belgien, wurde ein 
Anstieg depressiver Symptome über die Kohor-
ten allgemein (Brault, Meuleman, & Bracke 2012), 
oder zumindest bei älteren Erwachsenen (Shao, Li, 
Zhang, Zhang, Zhang, & Qi 2013), festgestellt. Was 
Kohortenunterschiede in Alternsverläufen depres-
siver Symptome betrifft, berichten einige Studien 
günstigere Alternsverläufe über nachfolgende Ko-
horten hinweg (Kasen, Cohen, Chen, & Castille 
2003), während andere Studien weniger günstige 
Alternsverläufe bei nachfolgenden Kohorten be-
obachtet haben (Yang 2007).
Aufgrund dieser uneinheitlichen Befundlage 
sind unterschiedliche Annahmen denkbar, wie 
sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern 
des Deutschen Alterssurveys Alternsverläufe der 
Lebenszufriedenheit und der depressiven Symp-
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tome über die Kohorten gewandelt haben. Mög-
licherweise haben sich nicht alle Lebensbedin-
gungen verbessert, zum Beispiel stehen dem 
medizinischen Fortschritt auf der einen Seite be-
rufliche Arbeitsanforderungen auf der ande-
ren Seite gegenüber, die im Wandel der Zeit viel-
leicht eher belastender geworden sind. Daher sind 
von einem positiven oder negativen bis hin zu ei-
nem ausbleibenden Kohorteneffekt alle Szenarien 
denkbar.
Die Frage, ob sich der gesellschaftliche Wandel 
unterschiedlich auswirkt auf die Alternsverläufe 
der Frauen und Männer, also ob Kohortentrends 
für beide Geschlechter verschieden ausfallen, wur-
de unseres Wissens noch nicht systematisch unter-
sucht. Murphy et al. (2000) beobachteten einen ge-
schlechtsspezifischen Kohorteneffekt, nämlich ein 
höheres Depressionsrisiko bei Frauen in einer im 
Jahr 1992 gezogenen Stichprobe im Vergleich zu ei-
ner im Jahr 1970 gezogenen Stichprobe, aber kein 
höheres Risiko bei Männern 1992 im Vergleich zu 
1970. Jedoch untersuchten die Autoren nicht den 
Alternsverlauf depressiver Symptome in diesen bei-
den Stichproben. Einen stärkeren Anstieg depres-
siver Symptome bei Frauen als bei Männern über 
verschiedene, 24 Jahre auseinander liegende Stich-
proben chinesischer Erwachsener hinweg berich-
ten zudem Shao et al. (2013), jedoch beobachteten 
auch sie diese Stichproben nicht längsschnittlich 
und können daher keine Aussage über Geschlech-
terunterschiede in Alternsverläufen treffen. Kasen 
et al. (2003) verglichen den Alternsverlauf depres-
siver Symptome – allerdings nur bei Frauen, und 
nur über das mittlere Erwachsenenalter – für zwei 
Kohorten, Babyboomer und Preboomer, und fan-
den einen Rückgang der depressiven Symptome 
im Alternsverlauf bei der Babyboomer-Kohorte, 
jedoch einen Anstieg in der Preboomer-Kohorte.
Denkbar ist in Bezug auf Geschlechterunter-
schiede in Kohortentrends, dass es zu einer An-
gleichung der Alternsverläufe von Frauen und 
Männern über nachfolgende Geburtskohorten 
gekommen ist, da die Lebensbedingungen von 
Frauen und Männern teilweise ähnlicher gewor-
den sind: In später geborenen Kohorten sind mehr 
Frauen berufstätig als in früher geborenen, so dass 
der Geschlechterunterschied hinsichtlich Berufs-
tätigkeit kleiner geworden ist. Ähnliches gilt für 
die Bildung, die einen Schutzfaktor darstellt in 
Bezug auf Lebenszufriedenheit und depressive 
Symptome (Wolff & Tesch-Römer 2017) und hin-
sichtlich derer sich Frauen und Männer heute we-
niger unterscheiden als noch vor einigen Jahrzehn-
ten. Andererseits könnten Unterschiede zwischen 
Frauen und Männern hinsichtlich ihrer Gesund-
heit stabil geblieben sein über verschiedene Ge-
burtskohorten hinweg (siehe Kapitel 3 Funktionale 
und subjektive Gesundheit in diesem Band). Zwar 
hat sich das Gesundheitsverhalten von Frauen und 
Männern in unterschiedlicher Weise verändert 
(Spuling, Ziegelmann, & Wünsche 2017), diese Ge-
schlechterunterschiede in der Gesundheit wer-
den aber teilweise durch biologische Faktoren be-
dingt, auf die der gesellschaftliche Wandel keinen 
Einfluss hat. Insofern ist eine Angleichung der Al-
ternsverläufe von Frauen und Männern hinsicht-
lich ihrer Lebenszufriedenheit und ihrer depres-
siven Symptomatik über nachfolgende Kohorten 
ebenso denkbar wie eine kohortenübergreifende 
Stabilität der Geschlechterunterschiede in den Al-
ternsverläufen.
Fragestellungen
Folgende Forschungsfragen werden in diesem Ka-
pitel untersucht:
1) Unterscheiden sich Frauen und Männer in ih-
ren Alternsverläufen von Lebenszufriedenheit 
und depressiven Symptomen ?
2) Wie wandeln sich die Alternsverläufe der Le-
benszufriedenheit und der depressiven Symp-
tome über verschiedene Geburtskohorten bei 
Frauen und Männern ?
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4.2	Methoden
Stichprobe
Verwendet wurden für die nachfolgenden Ana-
lysen die Daten des Deutschen Alterssurveys 
(DEAS). Die Untersuchungsstichprobe bestand 
aus 20 038 Studienteilnehmenden, die seit 1996 zu 
mindestens einem der Erhebungszeitpunkte an der 
Studie teilgenommen haben. Details zur Stichpro-
be sowie zu Methoden sind in Kapitel 2 Design, In-
halte und Methodik des Deutschen Alterssurveys in 
diesem Band beschrieben.
Indikatoren
Lebenszufriedenheit. Zur Erfassung der Lebens-
zufriedenheit wird die etablierte „Satisfaction 
with Life Scale“ (Diener, Emmons, Larsen, & Grif-
fin 1985) in deutscher Fassung (Glaesmer, Grande, 
Braehler, & Roth 2011) verwendet. Die Skala wird 
im schriftlichen Fragebogen vorgegeben und be-
steht aus fünf Items (z. B. „In den meisten Dingen 
ist mein Leben nahezu ideal“; „Ich bin mit meinem 
Leben zufrieden“), welche von den Befragten auf 
einer Antwortskala mit einem Range von „trifft 
gar nicht zu“ (1) bis „trifft genau zu“ (5) beantwor-
tet werden. Die Antworten jeder befragten Per-
son werden zu einem Wert zusammengefasst, in-
dem sie gemittelt werden. Dabei bedeuten höhere 
Werte eine höhere Lebenszufriedenheit (1: sehr un-
zufrieden, 2: unzufrieden, 3: weder zufrieden noch 
unzufrieden; 4: zufrieden, 5: sehr zufrieden).
Depressive Symptome. Anders als Lebenszufrie-
denheit wurden depressive Symptome erstmals 
2002 (und nicht 1996) erhoben. Daher liegen 
den folgenden Auswertungen zu den depressiven 
Symp tomen die Angaben aller Personen (15 223) 
zugrunde, die ab 2002 am Deutschen Alterssurvey 
teilgenommen haben. Die „Center for Epidemio-
logical Studies Depression Scale“ (CES-D; Rad-
loff 1977) beziehungsweise ihre deutschsprachige 
Adaptation, die Kurzversion der Allgemeinen De-
pressionsskala (ADS-K; Hautzinger & Bailer 1993), 
wird zur Erfassung depressiver Symptome im 
mündlichen Interview eingesetzt. Die Skala besteht 
aus 15 Items (z. B. „In der letzten Woche dachte ich, 
mein Leben ist ein einziger Fehlschlag“; „In der 
letzten Woche war alles anstrengend für mich“), 
die von den Befragten jeweils auf einer Häufig-
keitsskala von „selten/überhaupt nicht (weniger 
als 1 Tag lang)“ bis „meistens, die ganze Zeit (5 bis 
7 Tage lang)“ beantwortet werden. Hier wurde pro 
Person ein Summenwert über alle Items gebildet, 
der zwischen 0 und 45 liegen konnte. Erreicht oder 
übersteigt dieser Summenwert den Wert von 18, 
weist dies auf klinisch auffällige depressive Symp-
tome (beziehungsweise eine ernsthafte depressive 
Störung) hin (Lehr, Hillert, Schmitz, & Sosnow-
sky 2008). Um zu untersuchen, wie sich das Risiko, 
diese klinisch auffälligen Symptome zu entwickeln, 
über die zweite Lebenshälfte verändert, wird im 
Folgenden zwischen Personen, die keine klinisch 
auffälligen Symptome haben (also Werte unter 
18 aufweisen), und denjenigen, deren depressive 
Symptome klinisch auffällig sind (also einen Wert 
von mindestens 18 haben), unterschieden.
Gruppierungsvariable: Geburtskohorte. Die Ge-
burtsjahrgänge 1930 – 1939, 1940 – 1949 und 1950 – 
1959 wurden jeweils zu einer Kohorte zusammen-
gefasst.
Kontrollvariable: Region. Als Kontrollvariable 
wurde die Region zum jeweiligen Erstbefragungs-
zeitpunkt (West-/Ostdeutschland) in allen Ana-
lysen berücksichtigt.
Statistische Analyseverfahren
Zur Untersuchung der Alternsverläufe wurden für 
die Lebenszufriedenheit längsschnittliche Mehr-
ebenen-Regressionsmodelle sowie für depressive 
Symptome logistische Random-Effects-Panelre-
gressionsmodelle berechnet. Auf Grundlage dieser 
Methoden wird für jede Person ein individueller 
Alternsverlauf geschätzt. Die Schätzmethode bei-
der Verfahren berücksichtigt selektiven Stichpro-
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benausfall, indem sie auch Studienteilnehmerin-
nen und -teilnehmer in die Schätzung der Verläufe 
einbezieht, die nur einmal am Deutschen Alters-
survey teilgenommen haben. Die beiden Analyse-
methoden lassen außerdem zu, die Effekte von 
Prädiktoren der Alternsverläufe (hier: Geschlecht, 
Kohorte sowie die Interaktion von beiden) zu 
schätzen. Das Signifikanzniveau für alle inferenz-
statistischen Tests wurde auf p < 0,05 festgelegt.
4.3	Ergebnisse
4.3.1	Lebenszufriedenheit im Verlauf 
der zweiten	Lebenshälfte
Alternsverlauf der Lebenszufriedenheit bei Frauen 
und Männern: Frauen sind im mittleren Erwachse-
nenalter zufriedener, im hohen Alter aber weniger 
zufrieden mit ihrem Leben als Männer.
Die Verlaufskurve, die beschreibt, wie sich die Le-
benszufriedenheit mit zunehmendem Alter durch-
schnittlich verändert, ist auf den ersten Blick sehr 
ähnlich für Frauen und Männer (Abbildung 4-1): 
Zunächst werden Menschen vom 40. Lebensjahr 
an im Durchschnitt zufriedener mit ihrem Leben, 
ehe ab dem höheren Alter ein leichtes Absinken 
der durchschnittlichen Zufriedenheit zu beobach-
ten ist.
Die Verlaufskurven der Frauen und Männer 
sind jedoch nicht identisch, auch wenn sie in je-
dem Lebensalter über den betrachteten Alterns-
verlauf nah beieinander liegen: Im Alter von ca. 
64 Jahren (dies entspricht dem mittleren Alter der 
Gesamtstichprobe) berichten Frauen eine höhe-
re Lebenszufriedenheit als Männer, wobei die ab-
solute Differenz recht klein ist (0,04 Punkte auf 
der Zufriedenheitsskala von 1 „sehr unzufrieden“ 
bis 5 „sehr zufrieden“). Der Rückgang in der Le-
benszufriedenheit tritt bei Frauen jedoch früher 
ein (um das 70. Lebensjahr) als bei Männern (um 
das 80. Lebensjahr). Bei Frauen fällt dieser auch 
im Durchschnitt steiler aus, so dass sich der Ge-
schlechterunterschied mit zunehmendem Alter 
umkehrt und Männer ungefähr ab dem 75. Lebens-
jahr zufriedener mit ihrem Leben sind als Frauen. 
Jedoch ist dieser Unterschied relativ gering: Errei-
chen Frauen und Männer das 90. Lebensjahr, so 
ist die durchschnittliche Lebenszufriedenheit der 
Männer nur um 0,1 Punkte höher als die der Frauen.
Ebenso ist das durchschnittliche Ausmaß, in 
dem die Lebenszufriedenheit ab dem höheren Er-
wachsenenalter absinkt, gering: Bei Frauen be-
trägt die geschätzte mittlere Differenz zwischen 
ihrer „maximalen“ Lebenszufriedenheit (um das 
70. Lebensjahr) und ihrer durchschnittlichen Le-
benszufriedenheit, wenn sie 90 Jahre alt sind, 
0,12 Punkte. Bei Männern ist diese mittlere Diffe-
renz (bei ihnen zwischen dem 80. und dem 90. Le-
bensjahr) noch geringer und beträgt 0,03 Punk-
te. Zudem ist über den Alternsverlauf auch im 
sehr hohen Alter, mit 90 Jahren etwa, die durch-
schnittliche Lebenszufriedenheit der Frauen und 
Männer nahe am Wert von 4 (was auf der von 1 
bis 5 reichenden Skala „zufrieden“ bedeutet) und 
somit deutlich über dem theoretischen Mittelwert 
der Skala: Die meisten Frauen und Männer sind in 
der zweiten Lebenshälfte mit ihrem Leben zufrie-
den, und sie bleiben es auch im sehr hohen Alter.
Die Rolle der Kohorten für Alternsverläufe der Le-
benszufriedenheit: Günstigere Alternsverläufe der 
Lebenszufriedenheit für Frauen und Männer der 
später geborenen Kohorten.
Aus den Verlaufsschätzungen ergibt sich ein po-
sitiver Kohortentrend: Der im höheren Alter ein-
setzende durchschnittliche Rückgang der Lebens-
zufriedenheit fällt in den nachfolgenden Kohorten 
schwächer aus (vgl. Abbildung 4-2). Für die später 
geborene Kohorte (1950 – 1959) legt der geschätzte 
Alternsverlauf sogar nahe, dass diese im hohen Al-
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Abbildung	4-1 Lebenszufriedenheit bei Frauen und Männern im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 1996 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 16 528 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 31 519 Beobachtungen; kontrol-
liert für Region. Die Lebenszufriedenheitsskala reicht von 1 („sehr unzufrieden“) bis 5 („sehr zufrieden“), in der Abbildung wird nur 
der Bereich von 3 („weder zufrieden noch unzufrieden“) bis 4 („zufrieden“) dargestellt.
Frauen sind im Durchschnitt zunächst etwas zufriedener mit ihrem Leben als Männer, allerdings nimmt die Lebenszufriedenheit bei 
ihnen mit zunehmendem Alter stärker ab als bei Männern. Zudem tritt dieser Rückgang bei Frauen schon früher ein als bei Männern, 
so dass ihre Zufriedenheitswerte im höheren und hohen Alter etwas unter denen der Männer liegen.


















Abbildung	4-2 Lebenszufriedenheit nach Kohorten im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 1996 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 11 655 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 23 802 Beobachtungen; kon-
trolliert für Region und Geschlecht. Die Lebenszufriedenheitsskala reicht von 1 („sehr unzufrieden“) bis 5 („sehr zufrieden“), in der 
Abbildung wird nur der Bereich von 3 („weder zufrieden noch unzufrieden“) bis 4 („zufrieden“) dargestellt.
Der geschätzte Alternsverlauf der Lebenszufriedenheit ist für die später geborenen Kohorten günstiger als für die früher geborene 
Kohorte.
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Abbildung	4-3 Lebenszufriedenheit bei Frauen und Männern nach Kohorten im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 1996 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 11 655 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 23 802 Beobachtungen; kon-
trolliert für Region. Die Lebenszufriedenheitsskala reicht von 1 („sehr unzufrieden“) bis 5 („sehr zufrieden“), in der Abbildung wird 
nur der Bereich von 3 („weder zufrieden noch unzufrieden“) bis 4 („zufrieden“) dargestellt.
Der geschätzte Alternsverlauf der Lebenszufriedenheit ist für die später geborenen Kohorten günstiger als für die früher geborene 
Kohorte. Dies gilt gleichermaßen für Frauen und Männer, da die Verlaufsunterschiede zwischen Frauen und Männern sich nicht signi-
fikant über die nachfolgenden Kohorten verändert haben.

























































a) Geburtskohorte 1930 –  1939
b) Geburtskohorte 1940 –  1949
c) Geburtskohorte 1950 –  1959
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Abbildung	4-4 Depressionsrisiko bei Frauen und Männern im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 2002 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 14 906 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 28 554 Beobachtungen; kon-
trolliert für Region. Der Wertebereich des Depressionsrisikos reicht von null Prozent bis 100 Prozent, in der Abbildung wird nur der 
Bereich null Prozent bis 50 Prozent gezeigt.
Frauen sind, wenn sie das Alter von 64 Jahren erreichen, von einem höheren Depressionsrisiko betroffen als Männer, zudem steigt ihr 
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Frauen Männer Gesamt
ter – das dieser Geburtsjahrgang aktuell noch nicht 
erreicht hat – voraussichtlich durch eine stabil blei-
bende oder sogar leicht ansteigende Lebenszufrie-
denheit charakterisiert ist, während bei den früher 
geborenen Kohorten (1930 – 1939 sowie 1940 – 1949) 
ein Rückgang der Lebenszufriedenheit im hohen 
Alter (Kohorte 1930 – 1939: ca. ab dem 75. Lebens-
jahr; Kohorte 1940 – 1949: ca. ab dem 80. Lebens-
jahr) auftritt. Dieser positive Kohortentrend gilt 
gleichermaßen für Frauen und Männer, die sich 




Alternsverlauf der depressiven Symptome bei Frauen 
und Männern: Frauen sind häufiger von klinisch 
auffälligen depressiven Symptomen betroffen, und 
ihre Wahrscheinlichkeit für diese Symptome steigt 
mit dem Alter stärker an als die der Männer.
Vom 40. Lebensjahr an sinkt das Risiko für klinisch 
auffällige depressive Symptome zunächst, und 
zwar sowohl bei Frauen als auch bei Männern. Im 
Übergang vom höheren ins sehr hohe Alter steigt 
ihr durchschnittliches Risiko dagegen an.
Neben dieser grundsätzlich ähnlichen Verlaufs-
form bei Frauen und Männern gibt es jedoch auch 
Unterschiede: Über den Alternsverlauf betrach-
tet, haben im Alter von ca. 64 Jahren (mittleres 
Alter der Stichprobe) Frauen ein höheres Risiko, 
an klinisch auffälligen depressiven Symptomen 
zu leiden. Darüber hinaus ist der im Alternsver-
lauf auftretende Anstieg der Wahrscheinlichkeit, 
im hohen oder sehr hohen Alter an klinisch auf-
fälligen Symptomen zu leiden, bei Frauen stärker 
als bei Männern, so dass die Diskrepanz zwischen 
Frauen und Männern mit steigendem Alter zu-
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nimmt (Abbildung 4-4). Dies führt dazu, dass spät 
im Alternsverlauf, im Alter von etwa 90 Jahren, die 
geschätzte Wahrscheinlichkeit für eine klinisch 
auffällige Depression bei Frauen knapp 16 Pro-
zent beträgt, während sie bei Männern mit unge-
fähr sechs Prozent deutlich geringer ist. Bei Frauen 
steigt das durchschnittliche Depressionsrisiko zu-
dem früher im Alternsverlauf an, bereits ungefähr 
ab dem 60. Lebensjahr, bei Männern ist dieser An-
stieg dagegen erst ab dem ca. 70. Lebensjahr zu be-
obachten.
Die Rolle der Kohorten für Alternsverläufe klinisch 
auffälliger depressiver Symptome: Weder bei Frauen 
noch bei Männern unterscheiden sich die Verläufe 
zwischen den Geburtsjahrgängen.
Anders als für die Lebenszufriedenheit unterschei-
den sich die drei ausgewählten Geburtskohorten 
nicht hinsichtlich ihres Depressionsrisikos mit 
ca. 64 Jahren und hinsichtlich ihrer durchschnitt-
lichen Alternsveränderung im Depressionsrisiko. 
Dieses scheint also über die untersuchten nach-
folgenden Kohorten hinweg relativ stabil geblie-
ben zu sein (Abbildung 4-5). Da es auch keine si-
gnifikante Interaktion von Kohortenzugehörigkeit 
und Geschlecht gibt, kann zudem gefolgert wer-
den, dass für Frauen und Männer gleichermaßen 
der Alternsverlauf des Depressionsrisikos über die 
Kohorten, und damit auch die Diskrepanz in den 
Alternsverläufen zwischen Frauen und Männern, 
stabil geblieben ist (Abbildung 4-6).
Abbildung	4-5 Depressionsrisiko nach Kohorten im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 2002 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 10 504 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 16 677 Beobachtungen; kon-
trolliert für Region und Geschlecht. Der Wertebereich des Depressionsrisikos reicht von null Prozent bis 100 Prozent, in der Abbildung 
wird nur der Bereich null Prozent bis 50 Prozent gezeigt.
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Abbildung	4-6 Depressionsrisiko bei Frauen und Männern nach Kohorten im Alternsverlauf
Quelle: DEAS 2002 – 2017; Schätzungen basieren auf n = 10 504 Studienteilnehmenden mit insgesamt n = 16 677 Beobachtungen; kon-
trolliert für Region. Der Wertebereich des Depressionsrisikos reicht von null Prozent bis 100 Prozent, in der Abbildung wird nur der 
Bereich null Prozent bis 50 Prozent gezeigt.
Die Kohorten unterscheiden sich nicht signifikant im Alternsverlauf des Depressionsrisikos, dies gilt für Frauen und Männer glei-






























































a) Geburtskohorte 1930 –  1939
b) Geburtskohorte 1940 –  1949
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4.4	Diskussion
Zusammenfassung
In diesem Kapitel wurden die Alternsverläufe von 
Lebenszufriedenheit und depressiven Symptomen, 
die zentrale Maße des allgemeinen Wohlbefindens 
und der subjektiven Lebensqualität sind, über die 
zweite Lebenshälfte für Frauen und Männer sowie 
die Rolle von geschlechtsspezifischen Kohorten-
unterschieden untersucht.
Bei Frauen und Männern folgen die durch-
schnittlichen Alternsverläufe von Lebenszufrie-
denheit und depressiven Symptomen zunächst 
einem positiven Trend vom 40. Lebensjahr an 
(also ein Zuwachs der Lebenszufriedenheit sowie 
ein Rückgang des Risikos klinisch auffälliger de-
pressiver Symptome). Ab dem höheren Alter sinkt 
die durchschnittliche Lebenszufriedenheit, und 
das Depressionsrisiko steigt an. Frauen berichten, 
wenn sie das 64. Lebensjahr erreichen, eine hö-
here Lebenszufriedenheit als Männer, jedoch ist 
bei ihnen der durchschnittliche Rückgang der Le-
benszufriedenheit im höheren Alter stärker als bei 
Männern. Zudem weisen Frauen über die gesamte 
zweite Lebenshälfte ein höheres Depressionsrisi-
ko auf als Männer, das bei ihnen im höheren Al-
ter auch stärker ansteigt als bei Männern. Was Ko-
hortenunterschiede betrifft, legen unsere Befunde 
nahe, dass die später geborenen Kohorten mit ei-
ner höheren Lebenszufriedenheit das hohe und 
sehr hohe Alter erreichen werden, während der 
Alternsverlauf des Depressionsrisikos nicht unter-
schiedlich für die Kohorten ausgefallen ist, weder 
für Frauen noch für Männer.
Interpretation
Die jungen Alten (Baltes & Smith 2003), also Per-
sonen um das 60. Lebensjahr, scheinen diejeni-
gen zu sein, die im Durchschnitt das höchste psy-
chische Wohlbefinden aufweisen (Mroczek & 
Spiro 2005). Andere Studien beobachten ebenfalls, 
dass die mittlere Lebenszufriedenheit im mittle-
ren Erwachsenenalter niedriger und die Depres-
sionswahrscheinlichkeit größer ist als im höhe-
ren Alter von 60 Jahren (Blanchflower & Oswald 
2008; McAdams, Lucas, & Donnellan 2012; Sutin 
et al. 2013b). Möglicherweise ist also das mitt-
lere Erwachsenenalter eine belastungsreiche Pha-
se für Frauen und Männer, in der Anforderungen 
aus verschiedenen Lebensbereichen wie Arbeit 
und Familie kumulieren und Zielkonflikte zwi-
schen diesen Lebensbereichen auftreten können 
(Knecht, Bauer, Gutzwiller, & Hämmig 2011). Dies 
kann eine Gefährdung der Work-Life-Balance und 
in der Folge auch des psychischen Wohlbefindens 
darstellen.
Dass im Durchschnitt die maximale Lebenszu-
friedenheit in einer Altersphase um das 65. Le-
bensjahr und später erreicht wird, kann zudem 
daran liegen, dass bei Frauen und Männern der 
Übergang in den Ruhestand, der ja bei einigen 
um dieses Alter herum vollzogen wird, zunächst 
mit einem Anstieg der Lebenszufriedenheit ver-
knüpft ist (Wetzel, Huxhold, & Tesch-Römer 
2016), was Atchley (1976) als „Honeymoon-Phase“ 
bezeichnete.
Gleichzeitig ist es wichtig zu bedenken, dass die 
individuellen Alternsverläufe der Lebenszufrie-
denheit und der depressiven Symptome sehr un-
terschiedlich ausfallen von Frau zu Frau und von 
Mann zu Mann. Der beschriebene Verlauf der Le-
benszufriedenheit und der Depression entspricht 
dem durchschnittlichen Veränderungstrend. Es 
werden also nicht alle Menschen mit einem An-
stieg ihrer Lebenszufriedenheit oder einem Rück-
gang depressiver Symptome ab dem 40. Lebensjahr 
rechnen können, bei manchen wird die Lebens-
zufriedenheit stattdessen stabil bleiben oder sogar 
zurückgehen. Das gilt auch für spätere Lebenspha-
sen: Im Übergang vom höheren ins sehr hohe Alter 
wird nicht jede Person zwingend einen Rückgang 
ihrer Lebenszufriedenheit oder einen Anstieg ihrer 
depressiven Symptomatik erleben.
Zudem halten der durchschnittliche Anstieg der 
Lebenszufriedenheit sowie der Rückgang der De-
Lebenszufriedenheit und depressive Symptome | 65
pressionswahrscheinlichkeit nicht über die gesam-
te Lebensspanne an. Vielmehr treten im Durch-
schnitt ca. zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr 
Rückgänge in der Lebenszufriedenheit auf, wäh-
rend die Depressionswahrscheinlichkeit sogar be-
reits früher, nämlich um das 60. Lebensjahr, an-
steigt. Dass Lebenszufriedenheit im höheren Alter 
zurückgeht (mit besonders deutlichen Einbußen 
in den letzten 3 bis 5 Lebensjahren; Gerstorf et al. 
2010), steht im Einklang mit der bisherigen For-
schung (Mroczek & Spiro 2005; Schilling 2006). 
Ebenso ist belegt, dass es im hohen und sehr ho-
hen Alter eine erhebliche Gruppe von Frauen und 
Männern gibt, die mit einem Anstieg depressi-
ver Symptome konfrontiert sind (Diegelmann 
et al. 2016; Schupp, Goebel, Kroh, & Wagner 2013; 
Wettstein et al. 2015). Das sehr hohe Alter stellt in 
vielerlei Hinsicht eine verletzliche Lebensphase 
dar (Baltes & Smith 2003; Schilling & Wahl 2014; 
Wahl & Schilling 2012), etwa in Bezug auf das Ri-
siko für Demenz oder Einbußen der funktionalen 
Gesundheit (siehe Kapitel 3 Funktionale und sub-
jektive Gesundheit in diesem Band), was eine ge-
ringere Lebenszufriedenheit sowie ein erhöhtes 
Depressionsrisiko in dieser Lebensphase erklären 
könnte.
Gleichzeitig kann jedoch, zumindest für die Le-
benszufriedenheit, „Entwarnung“ gegeben wer-
den: Unsere Befunde zeigen auch, dass die meisten 
Frauen und Männer mit ihrem Leben zufrieden 
sind und es bis ins sehr hohe Alter bleiben. In je-
dem Lebensalter über den Alternsverlauf liegt die 
durchschnittliche Lebenszufriedenheit über dem 
theoretischen Skalenmittelwert von 3. Zwar sinkt 
nach dem 75. bis 80. Lebensjahr die Lebenszufrie-
denheit im Durchschnitt ab, dieser Effekt ist je-
doch – in Skaleneinheiten betrachtet – insgesamt 
klein.
Die durchschnittlichen Alternsverläufe in Le-
benszufriedenheit und depressiver Symptomatik 
sind nicht identisch für Frauen und Männer: 
Frauen sind zwar um das 64. Lebensjahr im Durch-
schnitt zunächst zufriedener mit ihrem Leben als 
Männer. Allerdings ist der im höheren Alter auf-
tretende mittlere Rückgang in der Lebenszufrie-
denheit bei Frauen stärker als bei Männern. Ge-
rade im hohen und sehr hohen Alter sind Frauen 
also weniger zufrieden als Männer. Ähnlich zeigt 
sich für das Risiko depressiver Symptome, dass 
dieses allgemein bei Frauen höher ist als bei Män-
nern. Zudem steigt dieses Risiko bei Frauen stär-
ker und schon früher im Alternsverlauf an als bei 
Männern. Somit stellen Frauen eine Risikogruppe 
dar, die von ungünstigeren Verläufen der Lebens-
zufriedenheit und der depressiven Symptome im 
hohen und sehr hohen Alter betroffen sind und 
daher möglicherweise besonders von Maßnahmen 
und Interventionen zum Erhalt der Lebensqualität 
bis ins sehr hohe Alter profitieren könnten.
Naheliegend ist die Vermutung, dass die be-
schriebenen Geschlechterunterschiede daran lie-
gen, dass Frauen im Allgemeinen eine deutliche-
re Verschlechterung der funktionalen Gesundheit 
mit dem Alter erleben als Männer (siehe Kapitel 3 
Funktionale und subjektive Gesundheit in diesem 
Band), was in der Folge stärkere Einbußen in der 
Lebenszufriedenheit sowie einen deutlicheren An-
stieg depressiver Symptomatik im hohen Alter mit 
sich bringen könnte. Möglicherweise ist Verwit-
wung ein weiterer Erklärungsfaktor, denn sie stellt 
eine bedeutsame Gefährdung des psychischen 
Wohlbefindens dar (Luhmann, Hofmann, Eid, & 
Lucas 2012), von der Frauen im Alter aufgrund ih-
rer höheren Lebenserwartung häufiger betroffen 
sind als Männer (Statistisches Bundesamt 2014). 
Darüber hinaus könnten Einkommensunterschie-
de zwischen Frauen und Männern und eine höhere 
Armutsgefährdung der Frauen im Alter (Lejeune, 
Romeu Gordo, & Simonson 2017) oder Geschlech-
terunterschiede in anderen Ressourcen und Auf-
gaben (siehe Kapitel 6 Unbezahlte Sorgetätigkeiten 
und Kapitel 7 Ehrenamtliches Engagement in die-
sem Band) eine Rolle für die geschlechterdifferen-
ziellen Alternsverläufe der Lebenszufriedenheit 
und der depressiven Symptomatik spielen.
Was Kohortenunterschiede betrifft, fällt der 
voraussichtliche Alternsverlauf bis ins hohe Alter 
für die Lebenszufriedenheit bei den später gebo-
renen Kohorten – für Frauen und Männer glei-
chermaßen – positiver aus. Während also bei der 
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früher geborenen Kohorte (1930 – 1939 Geborene) 
ein mittlerer Rückgang der Lebenszufriedenheit 
im hohen Alter beobachtet wird, wird ein solcher 
Rückgang nicht, oder in deutlich abgeschwächter 
Form, erwartet für die später geborenen Kohor-
ten. Naheliegend und plausibel ist, dass veränderte 
Lebensbedingungen, etwa technischer Fortschritt, 
positive Kohortentrends in der Lebenszufrieden-
heit mit sich gebracht haben könnten. Positive Ko-
hortentrends in Lebenszufriedenheit und anderen 
Wohlbefindensmaßen wurden – zumindest teilwei-
se – auch in anderen Studien berichtet (Gerstorf, 
Hülür, Drewelies, Eibich, Duezel, Demuth, Ghis-
letta, Steinhagen-Thiessen, Wagner, & Lindenber-
ger 2015; Hülür, Drewelies, Eibich, Düzel, Demuth, 
Ghisletta, Steinhagen-Thiessen, Wagner, Linden-
berger, & Gerstorf 2016; Hülür et al. 2015; Sutin 
et al. 2013a).
Derartige in die Zukunft gerichtete Verlaufs-
schätzungen könnten sich für die später geborenen 
Kohorten womöglich als unzutreffend erweisen, sie 
setzen voraus, dass sich bisherige Kohortentrends 
fortsetzen werden. Betrachtet wurden zudem in 
diesen Analysen nur drei Geburtskohorten, die 
relativ nahe beieinander liegen. Kohortentrends 
mögen stärker (und womöglich auch stärker ge-
schlechterdifferenziell) ausfallen, wenn chronolo-
gisch weiter auseinander liegende Geburtsjahrgän-
ge betrachtet werden, und dies über einen (noch) 
ausgedehnteren Beobachtungszeitraum.
Anders als bei der Lebenszufriedenheit zeigt 
sich für das Risiko depressiver Symptome kein po-
sitiver Kohortentrend. Dieser Befund legt nahe, 
dass noch mehr in eine Verbesserung gesellschaft-
licher Rahmenbedingungen investiert werden 
muss, damit künftige Ältere nicht nur mit einer 
höheren Lebenszufriedenheit, sondern auch mit 
einem geringeren Depressionsrisiko ins hohe und 
sehr hohe Alter kommen. Das gilt besonders für 
Frauen, denn dieser nicht beobachtbare Kohor-
tentrend bedeutet auch, dass die diskrepanten Al-
ternsverläufe im Depressionsrisiko von Frauen und 
Männern über die Kohorten stabil geblieben sind. 
Auch künftig müssen also Frauen im Übergang 
vom hohen ins sehr hohe Alter wohl damit rech-
nen, dass ihr Depressionsrisiko stärker ansteigt als 
das der Männer. Faktoren, die der gesellschaftliche 
Wandel mit sich gebracht hat, etwa veränderte Le-
bens- und Arbeitsbedingungen, mögen also posi-
tiv beeinflusst haben, wie sich Frauen und Männer 
unterschiedlicher Geburtsjahrgänge hinsichtlich 
ihrer Lebenszufriedenheit entwickelt haben, nicht 
jedoch, wie sich ihr Depressionsrisiko im Alterns-
verlauf ändert. Das Depressionsri siko ist insbeson-
dere im hohen und sehr hohen Alter stark von As-
pekten der körperlichen Gesundheit einer Person 
abhängig (Diegelmann et al. 2016; Schilling, Wahl, 
& Reidick 2013). Befunde zur Gesundheit (siehe 
Kapitel 3 Funktionale und subjektive Gesundheit in 
diesem Band) legen nahe, dass sich der ungüns-
tigere durchschnittliche Alternsverlauf der funk-
tionalen Gesundheit bei Frauen im Vergleich zu 
Männern ebenfalls über nachfolgende Kohorten 
fortgesetzt hat beziehungsweise fortsetzen wird. 
Die Diskrepanz im gesundheitlichen Alternsver-
lauf von Frauen und Männern hat also nicht ab-
genommen, und das könnte eine Erklärung dafür 
sein, dass auch die diskrepanten Alternsverläu-
fe der depressiven Symptomatik bei Frauen und 
Männern stabil geblieben sind.
Politische Implikationen
Anders als für die Lebenszufriedenheit gibt es für 
das Depressionsrisiko auf Grundlage unserer Er-
gebnisse keinen Hinweis darauf, dass die Alterns-
verläufe sozialem Wandel unterliegen und für spä-
ter Geborene günstiger ausfallen werden. Somit 
müssen auch später geborene Jahrgänge damit 
rechnen, dass ihr Depressionsrisiko im hohen und 
sehr hohen Alter ansteigt, und zwar in ähnlicher 
Weise wie bei früher geborenen Jahrgängen. Offen-
bar gibt es also noch Handlungsbedarf, damit Men-
schen künftig mit einem geringeren Risiko für aus-
geprägte depressive Symptome das hohe und sehr 
hohe Alter erreichen. Insbesondere die Gesundheit 
als ein bedeutsamer Einflussfaktor auf depressive 
Symptomatik sollte dabei in den Blick genommen 
werden. Dabei ist zu bedenken, dass Angebote der 
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Gesundheitsförderung und der Prävention von Er-
krankungen nicht auf spätere Lebensphasen be-
grenzt sein sollten, sondern auch schon in frühe-
ren Lebensphasen wichtig sind, um Menschen zu 
einem „gesunden Altern“ zu verhelfen.
Zudem müssen, um möglichst vielen Menschen 
ein „gutes Leben“ in der zweiten Lebenshälfte zu 
ermöglichen, gemäß unserer Befunde vor allem die 
Gruppe sehr alter Erwachsener – besonders sehr 
alter Frauen – sowie die offenbar ebenfalls belas-
tete und gefährdete Gruppe der Frauen und Män-
ner im mittleren Erwachsenenalter in den Blick ge-
nommen werden. Im mittleren Erwachsenenalter 
könnten Maßnahmen und Interventionen viel-
versprechend sein, welche die Work-Life-Balan-
ce erleichtern. Alarmierend ist, dass der beschrie-
bene ausbleibende Wandel im Alternsverlauf des 
Depressionsrisikos für Frauen und Männer glei-
chermaßen gilt. Die deutlichere Gefährdung von 
Frauen im Vergleich zu Männern, im hohen Alter 
unter depressiven Symptomen zu leiden, wird also 
in später geborenen Jahrgängen voraussichtlich be-
stehen bleiben. Umso wichtiger könnten daher In-
terventionen sein, um die Gesundheit der Frauen 
im hohen und sehr hohen Alter – und auch bereits 
in früheren Lebensaltern – zu erhalten oder zu 
steigern. Dies gilt ebenso für weitere Maßnahmen, 
die auf die Prävention von Depression – besonders 
bei Frauen – abzielen. Diese könnten einen erheb-
lichen Beitrag leisten, damit Frauen künftig mit ei-
nem geringeren Depressionsrisiko alt werden.
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